Nazwa Beneficjenta/Partnera:

Imi¢ i Nazwisko osoby wypetniajacej karte:

Miesiac/rok:

MIESIECZNA KARTA CZASU PRACY

Zatgcznik nr 19

Identyfikator projektu -...

Identyfikator projektu -...*

Identyfikator projektu -...*

Tytut projektu

Numer umowy o dofinansowanie projektu

Program Operacyjny

Stanowisko w projekcie

Forma zatrudnienia w projekcie

Okres zatrudnienia w projekcie

. Godziny . . - ldentyfikator
Dzien [od — do] Miejsce pracy Opis czynnoSci projektu!
Laczna
liczba
godzin w
projektach

Oswiadczam, ze moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spo6jnos$ci oraz dziatan finansowanych z innych
zrédel, w tym $rodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie?.
W przypadku wystapienia nieprawidtowosci w zakresie spetnienia powyzszego warunku, zwigzanego z godzinowym limitem zaangazowania w miesigcu, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego
zwrotu Srodkow, ktore zostang uznane za niekwalifikowane, na rzecz beneficjenta.

(data i podpis osoby wypetniajqcej karte)

Niniejszym potwierdzam prawidlowe wykonanie zadan lub czynnoS$ci w projekcie.

(data, pieczqtka i podpis kierownika / koordynatora projektu)

Inalezy wypetni¢ w przypadku zaangazowania osoby w realizacje kilku projektow
2 dotyczy projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Sp6jnosci; jesli nie dotyczy nalezy przekreslic



